[bookmark: _GoBack]Os documentos abaixo se referem ao questionário (Apêndice A) e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), que foram aplicados aos pacientes da Associação Goiana de Esclerose Múltipla, e estão incluídos ao final do artigo submetido.

APÊNDICE A:
IMPORTÂNCIA DA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NO DIAGNÓSTICO E CONTROLE DA ESCLEROSE MÚLTIPLA
1- Nome: ________________________.
2- Sexo:       
( ) Masculino       ( ) Feminino
3- Etnia:
( ) Mongolóide ou amarela 
( ) Caucasóide ou branca
( ) Negróide ou negra
4- Idade:
( ) De 0 a 19 anos
( ) De 20 a 39
( ) Acima de 40
5- Você tem plano de saúde? 
( ) Sim. Qual?__________________                        ( ) Não
6- Você se lembra de quais foram os seus primeiros sintomas de Esclerose Múltipla? 
( ) Visão dupla
( ) Dormências
( ) Desequilíbrio
( ) Fadiga
( ) Tremores
( ) Dificuldade de movimentação
( ) Outros: ________________.
7- Há quanto tempo surgiram os primeiros sintomas antes mesmo da suspeita diagnóstica de Esclerose Múltipla?
( ) Há menos de 6 meses;     
( ) De 6 meses a 1 ano;
( ) Há mais de 1 ano.
8- O que levou você a procurar um neurologista?
____________________________________________________
9- O médico neurologista suspeitou da doença ainda na primeira consulta?
( ) Sim                 ( ) Não
10- Quando o seu médico suspeitou da doença, ele lhe indicou, entre outros exames, a Ressonância Magnética de Crânio?
( ) Sim                    ( ) Não                       
11- A suspeita clínica de Esclerose Múltipla foi confirmada após análise de qual exame?
( ) Potencial Evocado; 
( ) Análises Clínicas;      
( ) Ressonância Magnética;      ( ) Outros:_______________
12- Você chegou a realizar algum tratamento não específico até receber o diagnóstico da doença?
( ) Sim                 ( ) Não                   
13- Quando você iniciou o tratamento específico para Esclerose Múltipla, já apresentava seqüelas da doença?
( ) Sim                  ( ) Não                   
14- Você considera seu diagnóstico precoce ou tardio?
( ) Precoce          ( ) Tardio                 
15-  Alguma vez, você já teve que mudar os medicamentos por causa do resultado de uma Ressonância Magnética?
( )Sim                ( ) Não                    
16- Há quanto tempo trata a Esclerose Múltipla?
( ) Há menos de 6 meses;
( ) De 6 meses a 1 ano;
( ) Há mais de 1 ano
17- Quais são suas maiores dificuldades para realizar a Ressonância Magnética?
( ) Financeiras;             
( ) Limitações de alguns planos de saúde;
( ) Medo de lugar fechado;   
( ) Insuficiência de serviços públicos que ofereçam RM ;
( ) Não tenho dificuldades;
( ) Outras: ______________
18- Com qual freqüência você faz a Ressonância Magnética?
( ) A cada mês;
( ) A cada 3 meses;
( ) A cada semestre;
( ) A cada ano;
( ) Quando apresenta novos sintomas;   
                 ( ) Sem regularidade
                  ( ) Outros:______________

APÊNDICE B:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, de uma pesquisa. Após receber os esclarecimentos e informações a seguir, caso decida participar da pesquisa, assine, por favor, ao final deste documento. Em caso de recusa, você não será penalizado(a) de forma alguma. Em caso de dúvida, você pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, pelo telefone 3521-1075 ou 3521-1076.
	Informações sobre a pesquisa:
Este questionário faz parte de um estudo acadêmico sobre a Importância da Ressonância Magnética no diagnóstico e controle da Esclerose Múltipla. Os objetivos gerais da pesquisa incluem a análise da contribuição da Ressonância Magnética no diagnóstico e controle da doença, e a avaliação das condições gerais dos portadores de EM.
Este estudo não acarretará riscos aos indivíduos participantes, pois o questionário a ser aplicado terá finalidade de obter informações para um estudo acadêmico, com a garantia do absoluto sigilo dos dados pessoais desses participantes. O presente estudo não fornece benefícios imediatos.
_________________________
Pesquisador Responsável
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO
- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionário antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como estar assegurado o absoluto sigilo das informações obtidas.
- A segurança plena que não serei identificado(a) mantendo o caráter oficial da informação, assim como, estar assegurado(a) que a pesquisa não acarretará nenhum prejuízo individual ou coletivo.
-  A segurança que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa não causará nenhum tipo de risco, dano físico ou mesmo constrangimento moral ou étnico.  
- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que independente dos resultados obtidos, o estudo poderá ser divulgado em órgãos de divulgação científica.
- Garantia de que todo material resultante será utilizado exclusivamente para construção da pesquisa e ficará sobre a guarda dos pesquisadores, durante um período de cinco (5) anos, podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento. Ao término desse período, esse material será picotado e incinerado.
Eu,_________________, RG_____________, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima e ciente dos meus direitos relacionados, concordo em participar da pesquisa.

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa.
                        Goiânia/GO,_______de_________/_______.

_____________________________________
Assinatura do entrevistado
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